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RESUMO 
Os autores analisam retrospectivamente 24 casos de 
pacientes submetidos a cirurgia da Hartmann nos Serviços de C9 
loproctologia dos Hospitais Universitários e Caridade<kaF1oria 
nõpolis - SC, no período de março de 1973 a abril de 1991, com 
o objetivo de mostrar suas indicações, complicações e mortali 
dade. 
No grupo estudado havia 13 mulheres e 11 homens, sen 
do que a idade média foi de 54,62 anos.
~ A principal doença que motivou a indicaçao cirúrgica 
foi o câncer em 58,3% dos casos, seguido pela diverticulite em 
25%. 
A obstrução intestinal, no câncer, e a perfuração, 
na diverticulite, foram as duas principais causas da indicação 
ClI`1lI`glCâ. 
Nesse estudo a cirurgia foi realizada eletivamente 
em 54,16% dos casos, e como emergência em 45,84%. 
Vãrais foram as complicações põs-operatõrias que aco 
meteram 17 pacientes, sendo as mais comuns: sepsis, infecção 
urinária e peritonite. 
A mortalidade foi de 20,81%.
ABSTRACT 
Twenty-four Hartmann's Procedure performed at the 
Coloprotology Service at the University Hospital and Hospital 
de Caridade of Florianópolis - $anta Catarina, during a period 
from March 1973 to April 1991 have been studied retrospectbmfly. 
The aim of this study was to elucidate the indications, 
complications and mortality of this procedure. 
In this group of patients there were thirteen women 
and eleven men and the mean age was 54,62 years old. 
The main illness that motivated the surgicaljmdication 
was cancer (58,31%) followed by diverticulitis (25%).
I 
Bowel obstruction in cancer and perfuration in 
diverticulitis were the two major causes of surgica1.indication. 
In this study the Hartmann Procedure was performed 
dectively in 54,76% of the cases andâasêumemergency in 45,24%. 
Various were the postoperativecomp1ications<kwekzed 
in 17 patients among which the most frequent were: sepsis, 
urinary tract infection and peritonitis. 
The mortality was 20,81%.
INTRODUÇÃO 
Em 1921, treze anos após Miles ter descrito a primei 
ra técnica de ressecção abdomino-perineal por câncer do reto, 
o cirurgião francês Henry Hartmann descreveu uma técnica cirúr 
gica que recebeu seu nome, em que removia um segmento do sig 
mõide e reto intra-peritoneal acometido por cancer, realizando 
uma colostomia com o sigmôide proximal e fechando o‹xnx>retal, 
em pacientes que não tinham condições de serem submetidoszauma 
ressecção abdomino-perineal. 3' 14' 20' 21 Esta operação foi 
proposta para o tratamento do câncer da junção;reto-sigóide. 20 
Em 1927, Soupault reportou 31 casos com 2 óbitos opg 
ratõrios e em 1934 Hartmann revisou este mesmo grupo, mas com 
34 casos, demonstrando uma mortalidade pós-operatória de 8%.8 
Em 1950 e 1960, Boyren e Nielson descreveram uma 3 
daptação da técnica cirúrgica de Hartmann para o tratamentode 
pacientes com diverticulite perfurada e peritonite generaliza 
da, que consistia no fechamento do coto retal logo acima da rg 
flexão peritõneo-pélvica. Esta modificação foi ganhando popula 
ridade, gradativamente, principalmente para doenças do sigmõi 
de por reduzirem o tempo de tratamento e a mortalidade. 20
7 
Na literatura atual esta cirurgia ê mencionada, prin 
cipalmente, com um procedimento de emergência. Esta técnica ci 
z. rúrgica ê realizada nos casos de cancer de sigmôide baixo e 
reto alto e médio, diverticulites complicadas, trauma ou perfu 
rações iatrogênicas do sigmôide e reto, volvo de sigmôide, cg 
lites (Crohn e retocolite ulcerativa inespecifica), lesões is 
quêmicas e perfurações após cirurgias vasculares, lesões acti
A nicas, deiscencia de anastomose e em todos os casos em que um 
mal preparo do colon possa comprometer uma anastomose a este 
níVel_ 2, 3, l0, l4, l5, l6, l7, 22 
Devido a escassez, em nosso meio, de dados sobre a 
cirurgia de Hartmann fomos motivados a realizar um estudo rg 
trospectivo com o objetivo de mostrar as indicações da * cirur 
gia, suas complicações e a morbi-mortalidade.
Trata-se de 
versal que analisa 
rurgia de Hartmann 
tais Universitário e 
do de março de 1973 e 
Utilizamos, 
cos (SAME) tendo sido 
CASUÍSTICA E MÉTODOS 
um estudo descritivo exploratório trans 
todos os casos de pacientes submetidos a ci 
nos Serviços de Coloproctologia dos Hospi 
Caridade de Florianópolis - SC no períg 
abril de 1991. 
como fonte, os serviços de arquivos mêdi 
encontrados 24 casos de pacientes querea 
lizaram cirurgia de Hartmann. 
Visando atender o objetivo proposta 
coleta de dados, elaboramos previamente ficha 
e padronizar a 
protocolar. Des 
te modo estudamos: sexo, idade, doença básica, indicação cirúr 
gica, técnica de fechamento de coto retal, complicações e mor 
talidade.
RESULTADOS 
Os resultados obtidos1K›presenteestudoencontram-se 
nas tabelas abaixo: 
TABELA I - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO SEXO 
SEXO NÚMERO Z 
MASCULINO 
FEMININO 
11 
13 
`45,83 
54,17 
TOTAL 24 100 
FONTE: SAME dos Hospitais Universitário B Caridade 
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991 
TABELA II - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO IDADE E DOENÇA BÁSICA 
DOENÇA 
IDADE 
EM ANOS 
CANCER DIVERTICU TRAUMA 
N9 Z N9 
LITE
_
Z N9 Z 
MEGACOLON 
NQ Z 
ESTENOSE 
ACTÍNICA 
TOTAL 
N9 Z NQ Z 
21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 - 70 
71 - 80 
1 16,163 - 
1 4,16 -- 
4'16,66 /2`\ 
312,50 - 
3 12,50 2 
2 8,33 2 
fl 
v e 
8,33 
8,33 
8,33
1
1 
4,16 
4,16 
.1 4,16 
2 8,33 
_ 
1 -4,16 
-I " - ~'729,16 
3 12,50 
1 4,16 7 29,16 
- - 4 16,66 
TOTAL 14 58,31 6 25 2 8,33 1 4,16 1 4,16 24 100 
FONTE: SAME dos Hospitais Universitário e Caridade 
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
J'
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TABELA III - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO A DOENÇA BÁSICA E A INDICAÇÃO CIRÚRGICA 
INDICAÇÃO 
DOENÇA 
, 
Ne z Ne Z N9 
oBsTRUçÃo PERFURAÇÃO Asscfisso
Z 
OUTROS T O T A L 
NQ Z NQ Z 
CÂNCER 
DIVERTICULITE 
TRAUMA 
MEGACOLON 
Esnnxsn Acrñncà 1 
5 25,00 1 4,16 
1 4,16 4 16,66 
~ - 2 8,33 
- - lz 4,16 
4,16 - -
1 4,16 
7 29,16 14 58,31 
- - 6 25,00 
~ - 2 8,33 
- - 1 4,16 
- - 1 4,16 
TOTAL 8 33,33 8 33,33 l 4,16 7 29,16 24 100 
FONTE: SAME dos Hospitais Universitário e Caridade 
Florianópolis - Santa Catarina - O3/1973 a 04/1991 
TABELA IV - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO INDICAÇÃO CIRÚRGICA POR CÂNCER 
INDICAÇÃO NÚMERO' Z 
oBsTRuçAo 
PERFURAÇÃO 
ENTERORRAGIA 
oUTRos
6
1
2
5 
42,86 
7,14 
14,28 
35,72 
TOTAL 14 100,00 
FONTE: SAME dos 
Florianopolis - Santa Catarina - O3/1973 a 04/1991' 
Hospitais Universitário e Caridade
ll 
TABELA V - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO INDICAÇÃO CIRÚRGICA POR DIVERTICULITE 
INDICAÇÃO NÚMERO Z 
PERFURAÇAO -É \ 
A 66,66 
OBSTRUÇAO 1 
\ 
16,67 
ABSCESSO 1 16,67 
TOTAL 6 100 
FONTE: SAME do§ Hospitais Universitário e Caridade 
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991 
TABELA VI - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO DOENÇA BÁSICA E MOMENTO DA INTERVENÇÃO 
CIRÚRGICA 
MOMENTO EMERGÊNCIA ELETIVA 
DOENÇA BÁSICA N9 ' Z N9 Z 
CÂNCER 2 8,33 12 50,00 
DIVERTICULITE 6 25,00 - - 
TRAUMA 2 8,33 - - 
MEGACOLON 1 4,16 - - 
ESTENOSE ACTINICA - - 1 4,16 
Tom. 1,1 45,84 13/ 54,16 
FONTE: SAME do§ Hospitais Universitário e Caridade 
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
12 
TABELA VII DISTRIBUICAO SEGUNDO COMPLICAÇAO PÓS OPERATORIA E DOENÇA 
BÁSICA 
DOHKA BÁSICA 7 
coM@L1cAÇÃo Ne 
CANCER
Z 
DIVERTICU 
N9 
LITE
_
Z 
TRAUMA 
NQ Z N9 
MEGACOLON
Z 
EsT§NosE 
AcT1N1cA 
N9 Z 
TOTAL 
N9 Z 
sEPs1s 2 
1NFEc.1mIn&uA 3 
PERITONITE 2 
HÉRNIAINCIQN. 2 
1NFEc.PULMoN. 1 
1. R. A. 2 
INFEC. PAREDE 1 
ABsc. PELv1co 2 
ABsc.INImAABD. - 
llax anokmui 1 
m%c.smRÉfl£o - 
DERRAMEPLHEAL - 
H. D. A. 1 
1sQ.w&fiNT. - 
5,72 
8,57 
5,72 
5,72 
2,85 
5,72 
2,85 
5,72 
2,85 
2,85
2
1 
1 
1 
1
1
1 
5,72 
2,85 
2,85 
2,85 
2,85 
2,85 
2,85
1 
1
1 
1
1 
1 
1
1 
2,85 1 
2,85 - 
2,85 - 
2,85 - 
2,85 - 
2,85 - 
2,85 - 
2,85 - 
2,85
Í
1 
§2 ,sš 
.2 
6 17,14 
4 11,43 
4 11,43 
3 8,57 
3 8,57
3 
UIÁ 
00
Y
U 
\| 
U1 
Nu 
\J 
2 5,72 
2 5,72 
2 5,72 
1 2,85 
1 2,85 
1 2,85 
1 2,85 
FONTE: SAME do§ Hospitais Universitário e Caridade 
V 
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
1
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TABELA VIII - DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO A DOENÇA BÁSICA E NÚMERO DE ÓBITOS 
PÓS-OPERATÕRIOS 
cAsos 
DOENÇA NÚMERO 
ÓBITOS 
NQ Z 
CÂNCER 14 
DIVERTICULITE -6 
TRAUMA 2 
MEGAcoLoN ¡1 
ESTENOSE ACTINICA _1
1
2
1
1 
4,16 
8,33 
4,16 
4,16 
TOTAL 
_ 
24 5 20,81 
FONTE: SAME dos Hospitais Universitário e Caridade 
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
DISCUSSÃO 
A cirurgia de Hartmann é utilizada principalmente em 
doenças que acometem o colon esquerdo e o reto intra-perito 
neal, sendo reservado para situações de emergência, dificulda 
des técnicas ou conduta paleativa nas cirurgias eletivas‹k>cãn 
cer, má condição clínica do paciente e quando hãlnnpreparo ina 
dequado do colon para realizar-se uma anastomose. 3' 13' 14' 
22 Este procedimento não é realizado freqüentemente por apre 
sentar indicaçoes limitadas e dificuldades técnicas para uma 
possível reconstrução do trânsito intestinal num segundo tempo 
cirúrgico. 14' 15 
No grupo de 24 pacientes estudados havia 11 homens, 
45,83% e 13 mulheres, 54,17%. Não encontramos predominância 
quanto ao sexo pois a cirurgia de Hartmann não é proposta para 
uma única doença que possa ter relação com o sexo (TABELA I). 
Quanto a idade dos pacientes, houve uma variação de 
22 a 75 anos com uma idade média de 54,62 anos. Bakker at al.3 
em sua casuística de 59 pacientes em 10 anos encontraram uma
~ variaçao na faixa etãria de 38 a 84 anos, com uma idade média 
de 66 anos. Remine e Dozois 21 em 107 pacientes estudados tive 
ram uma idade média de 67 anos com variação de 22 a 9lanos. Ma
15 
rien 17 obteve em seu estudo de 64 casos, uma idade média mais 
elevada, 80 anos. Neste estudo as faxias etárias em que a ci 
rurgia de Hartmann incidiu mais foram a de 41 a 50 e 61 a 70 a 
nos, com 14 casos (58,32%). Isto se deve ao fato de que o cãn 
cer e a diverticulite são doenças que tem uma maior incidência 
após a quarta década 9(TABELA II). 
Embora a cirurgia de Hartmann sejadescrita original
^ mente como um procedimento para pacientes portadores de cancer, 
atualmente, ela é muito indicada como opção no tratamento ci 
rürgico nos casos de diverticulite complicada do colon esquer 
do. Na literatura há divergencias no que diz respeito a prin 
cipal doença que indica a cirurgia de Hartmann. 3' lo' 13' l4' 
17' l8' 20' 21' 22 Isto se deve a modificação realizada por 
Boyren e Nielson na técnica de Hartmann para o tratamento ci 
rfirgico da diverticulite complicada.2O Segundo Ling e Aberg 
l4, Bakker et al 3 e Laurence 13, em seus estudos encontraram 
uma maior incidência de câncer como indicação para a realiza 
çao da técnica de Hartmann. Divergindo destes, Hulkko et al lq 
Schein et al 22 e Marien 17 encontraram nas diverticulites a 
principal indicação para esta cirurgia. 
Em nosso estudo, quanto a doença básica que motivou 
o procedimento cirúrgico, houve uma predominância do câncer em 
relaçao a diverticulite e outras causas. Conforme mostra a Ta 
bela II, o cancer acometeu 58,31% dos pacientes, a diverticuli 
te 25% e outras causas 16,66%. 
Em relação as indicações cirúrgicas, independente da
16 
doença básica, para o procedimento de Hartmann, encontramos 
33,33% por obstrução, bem como por perfuração (TABELA III). No 
restante dos casos, vãrimsforam as indicações para a realiza
~ çao da cirurgia, dentre elas temos: abscesso, enterorragia, ci 
rurgias paleativas e mal estado geral do paciente. Irvin et 
al 11 em uma série de 138 pacientes submetidos a cirurgia de 
Hartmann de emergência por doença colo-retal, demonstrou que
` N o\° 49 dos casos foram por perfuração e 39,9% por obstrução. Es
A ta divergencia nas casuísticas entre os dois estudos, se deve 
ao fato de que em nosso grupo houve uma predominância de cân 
cer, enquanto que no estudo de Irvin predominou a diverticuli 
te. 
A principal indicação da cirurgia de Hartmann, nos 
sz f ~ casos de cancer, e a obstruçao, embora seja usada quando oco; 
re perfuração com peritonite generalizada, enterorragia, mal 
preparo do colon e como cirurgia paleativa. 3' 10' 14í 18' 22 
Apesar de tradicionalmente as cirurgias de câncer do 
colon esquerdo terem o objetivo de remover o tumor e recons 
truir o trânsito intestinal primariamente, Ling e Aberg 14 su 
gerem que em algumas cirurgias eletivas onde o paciente encon 
tra-se em má condição geral pré-operatõria ou exista dificulda 
de técnica, deve-se realizar a cirurgia de Hartmann por ser a 
menos traumática, permitir adequada remoção do tumor e apresen 
tar menor risco de complicação. 
A tabela IV mostra que a indicação mais freqüente 
para a cirurgia de Hartmann nos casos de câncer, em nosso estu
17 
do, foi a obstrução em 48,85% dos pacientes. Já o câncer com 
~ . . . ~ f . 9 perfuraçao motivou a indicaçao cirurgica em 7,14z dos casos, a 
enterorragia em 14,28%, e35,72% das outras indicações foram 
por mal preparo do colon, dificuldade tecnica e como cirurgia 
paleativa. 
Embora haja controvérsia, a maioria dos autores con 
cordam que o tratamento cirúrgico mais adequado para a diverti 
culite aguda complicada ao colon esquerdo ê a ressecção da re 
gião acometida com anastomose primária. Entretantorxnscasos de 
diverticulite aguda com peritonite generalizada ou fecal a me 
lhor conduta cirúrgica é a remoçao da área comprometida com 'Ê 
nastomose primária e colostomia proximal ou cirurgia de Hart 
mann_ 1, 9, 12, 14, 19 
A principal indicação para realização do procedimen 
to de Hartmann nas diverticulites agudas complicadas e a per 
furação. 3' 4' 5' 6' 17' 22 Schein et al 22, em uma série de 
12 pacientes que realizaram o procedimento de Hartmann para a 
diverticulite aguda encontrou 83% dos casos com perfuração- e 
17% com obstrução. Marien 17 reportou 36 casos onde 63,8% foi 
por perfuração, 19,4% por abscesso e 16,6% por obstrução. Em 
nosso estudo, 6 casos foram operados por diverticulite aguda 
complicada, sendo que destes 66,6% por perfuração, 16,67% por 
obstruçao e 16,67% por abscesso (TABELA V). 
Nos traumatismos que acometem o sigmõide e reto le 
Vando a uma laceração ou perfuração, e havendo uma impossibili 
dade em realizar uma rafia primária da lesão ou exterioriza
18 
ção do ferimento por apresentar má condição geral do paciente, 
contaminaçaq da cavidade abdominal, elevado tempo decorrido en 
tre o trauma e o procedimento cirúrgico, entre outras, uma das 
condutas cirúrgicas alternativas é a técnica de Hartmann. Obti 
vemos, em nossa casuística, 2 casos de trauma (8,33%) em que 
realizou~saeste procedimento. 
Além das indicações mais comuns, discutidas acima,
~ existem outras situaçoes em que o procedimento de Hartmann pg 
de ser o tratamento de escolha quando estas incluirem-se naque 
las condições que contra-indicam um procedimento primário e de 
finitivo. Fazem parte destas situações: fistula estercoral, es 
tenose actinica, volvo de sigmõide, megacolon, colites,deiscên 
~ A cia de anastomose, isquemia intestinal e perfuraçao espontanea 
do reto. Encontramos em nosso estudo 1 caso de megacolon‹e1 ca 
so de estenose actinica. 
A literatura menciona que a cirurgia de Hartmannéšin 
~ A dicada principalmente em situaçoes de emergencia ou como condu 
ta alternativa nas cirurgias eletivas. 15' 16' 17' 22 Neste 
grupo estudado houve uma pequena predominância da cirurgia ele 
tiva em relaçao a realizada em situaçao de emergencia (TABELA 
VI). Isto se deve ao fato de predominar, em nosso estudo,c>cân 
cer em relação as outras doenças básicas que motivaram a reali 
zaçao da cirurgia. 
O fechamento do coto retal pode ser feito em plano 
único ou em dois planos. Dos 24 casos encontramos a descrição, 
quanto a técnica de fechamento do coto retal, em 16 casos. Des
19 
tes, houve uma preferência pelo fechamento em 2 planos, 87,5%. 
Quando o fechamento do coto foi realizado em um único plano os 
fios utilizados foram vyeril e categut cromado, e para o fecha 
mento em dois planos utilizou-se principalmente categut croma 
do, vycril e seda. 
A cirurgia de Hartmann apresenta complicaçõescpnasão 
próprias, das quais podemos mencionar: deiscëncia do coto re 
tal, abscesso pélvico, impactação de muco, granuloma, retite e 
recidiva da doença no coto. Destas, as mais freqüentes são o 
abscesso pélvico e a deiscência do coto retal. As outras com 
plicaçoes que por ventura acometem estes pacientes sao comuns 
. . . . 13, 15 a todas as cirurgias abdominais. 
Outros fatores relacionados com a morbidade dos pa 
cientes submetidos ã cirurgia de Hartmann são: a idade eleva 
da dos pacientes, a prõpria gravidade da doença basica e por 
. - . 21 ser realizada, geralmente, em casos de emergencia.l0' Segun 
do Fielding e Wells 7, para diminuir as taxas de complicações 
põs-operatõrias, principalmente a sepsis abdominal, deve-se Ê 
.~ vitar as anastomoses colonicas primárias nos procedimentos de 
emergência . ' 
De acordo com a literatura as complicações que se 
destacam são: infecção de parede, infecção urinária, abscesso 
pélvico, deiscência do coto e complicações pulmonares. Há uma 
, ~ ss ... variaçao na taxa de incidencia destas complicações de acordo 
com a doença básica. 3' 5' lo' ll' 14' 15' 17' 20' 2l Na série 
estudada ocorreram 35 complicações em 17 pacientes, sendo que
20
~ as mais freqüentes foram: sepsis, infecçao urinária, peritoni 
te, hérnia incisional, infecção pulmonar e insuficiência renal 
aguda (TABELA VII). Não houve incidência elevada de deiscência
~ do coto retal, infecçao da parede e abscesso pëlvico como mos 
tra a literatura. 
A mortalidade pôs-operatõria encontrada na literatu 
ra foi a seguinte: Hartmann e Soupault 8' 13 em 1934 encontra 
ram uma taxa de 8,8%; Nunes et al 20 em 1979, 8%; Laurence 13 
em 1981, 4,1%; Remine e Dozois 21 em 1981, 3,7%; Bakker et 
el 3 em 1982, 37,3%; Hulkke et al 1° em 1986, 16,3%; Merien 17 
em 1986, 17%; e sehein et a1 22 em 1988, 6,7%. 
Neste estudo ocorreram 5 óbitos pôs-operatõrios 
(20,81%) (TABELA VIII). Dos pacientes que foram a óbito, qua 
tro tinham sido submetidos ã cirurgia de emergencia. A totali 
dade dos óbitos foi decorrente de choque séptico.
CONCLUSÕES 
Não houve diferença significativa em relação ao se 
xo. 
A idade média foi baixa. 
A principal doença básica que motivou a cirurgia 
foi o câncer. 
~ , ^ ~ A obstruçao intestinal, no cancer, e a perfuraçao 
na diverticulite, foram as duas grandes causas da 
indicaçao cirúrgica. 
As complicações encontradas foram semelhantes as 
da literatura. 
A mortalidade encontrada está na média da literatu 
ra.
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